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UNIVERSIDADE ESTADUAL DO CENTRO-OESTE/UNICENTRO

PRÓ-REITORIA DE PESQUISA E PÓS-GRADUAÇÃO - PROPESP
PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM ADMINISTRAÇÃO - PPGADM

SOLICITAÇÃO DE DESLIGAMENTO DE CURSO 


Eu, (nome completo do aluno), portador(a) do CPF xxxxxxxxx-xx, RG xxxxxxxx, RA xxxxxxxxxx, aluno(a) regularmente matriculado(a) no Programa de Pós-Graduação em Administração, da Universidade Estadual do Centro-Oeste - UNICENTRO, nível Mestrado Profissional, solicito desligamento do Curso a partir de xx/xx/xxxx. Informo ainda, que não sou bolsista / sou bolsista da nome da agência de fomento desde xx/xx/xxxx.


Transcrevo abaixo a justificativa fundamentada para tal solicitação:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Guarapuava, xx de xxxx de xxxx.

_________________________________

Assinatura do aluno

Ciência e parecer do orientador

Nome do docente orientador: ______________________________________

Parecer sobre o desligamento:   _____________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

_________________________________

Assinatura do orientador
